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Ozet

Amag¢: Calismanin amaci, saglik bilgi diizeyi yiliksek olan hastane c¢alisanlarinin farklilagmamis
rahatsizliklarinda ilk olarak aile hekimligini ne siklikta tercih ettiklerini tespit etmek.

Gerec ve Yontem: Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir calismadir. Universite hastanesinde ¢alisan personel
mesleklerine gore gruplara ayrilmis; rastgele kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak her meslek grubunun ytizde
yirmisi ¢aligmaya dahil edilmistir (n:202). Calismada calismacilar tarafindan hazirlanan bir anket kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilanlarin %28,7°si (n:58) doktor, %25,7’si (n:52) hemsire, %18,3’i (n:37) teknik
personel, %14,9’u (n:30) temizlik personeli, %12,4’i (n:25) tibbi sekreterdi. Halsizlik, yorgunluk ve istah
azalmasi sikayetlerinden biri veya hepsi gelisirse %48,0’i (n:97) ilk olarak aile hekimligine basvurdugunu
belirtti. Ishal, bulant1 kusma sikayetleri gelisirse %24.8°1 (n:50), bogaz agrisi, oksiiriik, burun akimtisi sikayetleri
gelisirse %46,0’s1 (n:93),idrarda yanma, yan agrisi, sik idrara ¢ikma gikayetleri gelisirse %27,7’si (n:56) aile
hekimine bagvuracagini belirtti. Ayrismamis rahatsizliklarinda ilk olarak aile hekimligini tercih edenler daha ¢ok
geng erigkinler (p:0,003), 6grenim seviyesi yiiksek olanlar (p:0,002), doktor ve hemsirelerdi (p:0,007).

Sonug: Saglik calisanlari bile aile hekimligini etkili bir sekilde kullanmamaktadir. Ayrismanus rahatsizliklarinda
ilk olarak aile hekimlerini tercih etmesi i¢in aile hekimliklerini tanitici, 6zendirici egitim programlarina ve
projelere ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, saglik bilgisi, sevk zinciri

Summary

Objective: Aim of this study was to find out how often family medicine was preferred for undifferentiated
disorders among hospital workers with a high level of health knowledge.

Material and Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The staff working at the university hospital
were divided into groups according to their occupations. Twenty percent of each occupational group was
included in the study using random cluster sampling method (n:202). A questionnaire prepared by the
researchers was used in the study.

Results: Of the participants 28.7% (n:58) were doctors, 25.7% (n:52) nurses, 18.3% (n:37) technical personnel,
14.9% (n:30) cleaning staff, 12.4% (n:25) were medical secretaries. If fatigue, malaise and decreased appetite
developed in participants, 48.0% (n:97), if diarrhea, nausea and vomiting developed 24.8% (n:50), if sore throat,
cough, nasal discharge developed 46.0% (n:93), if burning in urine, side pain, frequent urination developed
27.7% (n:56), stated that; they firstly applied to a family physician. Young adults (p:0.003), higher education
level (p:0.002), doctors and nurses (p:0.007), were the ones who preferred family medicine firstly in their
undifferentiated disorders.

Conclusion: Even healthcare workers do not use family medicine effectively. In order for patients to prefer
family physicians first in undifferentiated disorders, awareness-raising and health knowledge- raising training
programs are needed.
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Giris

Sevk zincirinin zorunlu olmadig1 iilkelerde
hastalarin, sikayetlerine gore ilk tercihlerinin
birinci basamak saglik hizmetleri olmasi, kaliteli
saglik hizmetlerine etkin ulagmada, zaman
kaybimi azaltmada ve saglikta maliyet etkinligini
saglamada  ¢ok  Onemlidir. Alma  Ata
Bildirgesi’nde ve bircok caligmada belirtildigi
gibi, birinci basamak saglik hizmetlerinde,
yakinma ve hastaliklarin  %90’ma  ¢6ziim
bulunabilmektedir  (1). Aile  hekimleri,
ayrisamamug  hastalarin  birinci  basamakta
tedavisinde ve sevk edileceklerin dogru ve hizli
sevk edilmesinde en etkin saglk hizmeti
sunucularidir.

Diinya Aile Hekimleri Birligi’nin (WONCA)
tammmina gore aile hekimligi veya genel
pratisyenlik, saglik sisteminin ilk tibbi temas
noktasin1 olusturmaktadir (2). Ulkelerin saglik
sistemlerinde aile hekimliginin dogru
kullanilmasiyla, basarili bir sevk zinciri
olusturulmasi, hastalarin dogru uzmanlik dalina
kolay ulagmasimi bdylece daha yiiksek maliyetli
ikinci ve tigiincii basamak saglik merkezlerinin
etkili ve wverimli kullanimimi saglar. Bu
merkezlerdeki gereksiz  hasta yogunlugunu
azaltarak hizmetin daha kaliteli sunulmasina
olanak sunar (3).

Bu ¢aligmanin amaci, lilkemizde farklilasmamis
rahatsizliklarda ilk olarak aile hekimliginin ne
siklikta tercih edildigini 6grenmek, Ozellikle
saghk bilgisi yliksek saglik caligsanlarinda aile
hekimliginin etkin kullanilip kullanilmadigim
tespit etmektir.

Gerec ve Yontem

Calisma tanimlayic tipte kesitsel bir ¢caligmadir.
Universite  hastanesinde  calisan  personel
calismanin evreninin olusturmustur. Calisanlar,
mesleklerine gore gruplara ayrilarak, rastgele
kiime 6rnekleme yontemi kullanilarak her meslek
grubundan yiizde yirmisi ¢alismaya dahil edildi
(n:202). Aile hekimligi polikliniginde c¢alisan
kisiler ¢alismaya dahil edilmedi.

Caligmada yiiz yiize goOriisme yOntemiyle
katilimeilarin yazili onami alinarak bir anket
uygulandi. Anketin ilk bdlimiinde sosyo-
demografik  6zelliklerin ~ sorgulandi.  Ikinci

bolimiinde katilimcilarin  saglik 6zgecmisleri,
Uciincli  bolimiinde  ise  farklilagmamus
rahatsizliklardan birbirine klinik olarak yakin
olan semptomlar alti gruba ayrildi. Bu genel
sikdyetlerle hangi  poliklinige ilk  Once
bagvuracaklarini sorgulayan ag¢ik uglu alt1 soru ile
anket tamamlandi. Calisma iiniversite
hastanesinin kurum izni aliarak yapildi.

Caligmaya katilanlarin 18-30 yas arast geng
erigkin, 31-50 yas ise orta yas olarak
gruplandirildi. Egitim durumlar1 analiz edilirken
ilkokul, ortaokul mezunlarn diigik egitim
seviyeli, lise ve yiiksekokul mezunlari ise yiiksek
egitim seviyeli olarak gruplandirildi. Gelir
diizeyleri asgari iicret baz alinarak aylik 0-2050
Tiirk liras1 (TL) ayhk gelirliler diisiik, 2051-4100
TL orta gelir diizeyli ve 4101 TL ve {lizeri ise
yikksek gelir diizeyli olarak gruplandirildi.
Hastane calisanlart meslek olarak, bes gruba
ayrildi. Doktorlar (asistan doktorlar, uzman
doktorlar, Ogretim elemanlar1) birinci grup,
hemsire ve ebeler ikinci grup, tibbi sekreterler
ticlincii grup, temizlik personelleri dordiincii grup
ve besinci grup, diger teknik personel (eczacilar,
saglik teknikerleri, saglilk memurlar1) olarak
gruplandirild.

Toplanan veriler, Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) 22.0 kullanilarak analiz edildi.
Tamimlayic1 istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, yiizde, en yiliksek deger, en
diisiik deger) yamsira niteliksel verilerin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Sonuglar, p<0,05 diizeyinde anlamlandirildi.

Bulgular

Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi
31,1946,62’idi (min:21; max:50). Calismaya
katilanlarin sosyo-demografik verileri tablo 1°de
verilmistir.

Caligmaya katilanlarin; halsizlik, yorgunluk,
kirgimmlik ve istah azalmasi sikayetleri gelisirse
%48,0’i  (n:97) ilk olarak aile hekimine
basvurdugunu belirtirken, %43,81 (n:88) i¢
hastaliklarina bagvurdugunu belirtti. %2,51 (n:5)
hi¢ doktora bagsvurmam derken diger katilimcilar
ise acil servise, kulak burun bogaz poliklinigine,
endokrin ve gastroenteroloji poliklinigine ilk
olarak basvurduklarini belirttiler.
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Tablo 1. Calismaya katilanlarin sosyo-demgrafik
verileri

% (n)
Cinsiyet
Erkek 30.7 (62)
Kadin 69.3 (140)
Ogrenim durumu
[lkokul 54 (11)
Ortaokul 35 (1)
Lise 21.8 (44)
Universite 69.3 (140)
Meslek
Doktor 28.7 (58)
Hemsire-ebe 25.7 (52)
T1bbi sekreter 12.4 (25)
Temizlik personeli 14.9 (30)
Diger teknik personel 18.3 (37)
Aylik gelir diizeyi (TL)
0-2050 TL 59 (12)
2051-4100 TL 25.2 (51)
4101>TL 68.8 (139)
Medeni durum
Evli 57.4 (116)
Bekar 42.6 (86)
Cocuk durumu
Var 46.0 (93)
Yok 54.0 (109)
Kronik Hastalk
Var 19.3 (39)
Yok 80.7(163)

Bu sikayetlerle ilk olarak aile hekimlerine
bagvurdugunu  belirtenler gen¢  eriskinler
(p:0,003), Ogrenim seviyesi yiiksek olanlar
(p:0,002), doktor ve hemsireler (p:0,007), yiiksek
gelir  dizeyli (p:0,01), kronik hastahigi
olmayanlar (p<0,001) ve ¢ocugu olmayanlardi
(p<0,001).

Ishal, karin agrisi, bulanti kusma sikayetleriyle
ilk olarak aile hekimine bagvuracagini
belirtenlerin ~ oram1  ise  %24,8’idi  (n:50).
Caligmaya katilanlarin =~ %39,1’1 (n:79) bu
sikayetlerle ilk once acil servise bagvurdugunu,
%26,7’si (n:79) ise i¢ hastaliklar1 poliklinigine
bagvurduklarim  belirtti.  Geng  eriskinler
(p<0,001), bekarlar (p<0,001), ¢ocugu
olmayanlar (p:0,002), doktor ve hemsgireler
(p<0,001) diger gruplara oranla daha fazla, bu
sikdyetleri oldugu zaman ilk once aile
hekimligine bagvurduklarini belirttiler.

Bogaz  agrisi,  Okslirik, burun  akintis
sikayetlerinin biri, birkac1 veya hepsi gelistiginde
ilk olarak hangi doktora gitmeyi tercih edersiniz

sorusuna, %46,0°’s1  (n:93) aile hekimine
bagvururum dedi, %43,6’s1 (n:88) kulak burun
bogaz poliklinige bagvurdugunu belirtti. %6,4’i
(n:13) acil servise bagvurdugunu belirtti. Bu
sikayetlerle aile hekimlerine bagvurdugunu
belirtenler daha ¢ok geng erigkinler (p:0,001),
Ogrenim diizeyi yliksek olanlar (p:0,002),
bekarlar (p:0,001), ¢ocugu olmayanlar (p:0,001),
meslek olarak doktor ve hemsireler (p<0,001),
aylik geliri yiiksek olanlardi (p:0,001).

Idrarda yanma, yan agrisi, sik idrara ¢ikma
sikayetlerinin birisi veya hepsi olursa ¢alismaya
katilanlarm  %27,7’si  (n:56) aile hekimine
bagvurdugunu belirtti. Caligmaya katilanlarin
%35,1’1 (n:71) {iroloji poliklinigine, %18,8’1
(n:38) i¢ hastaliklarina, %8,9’u (n:18) acil
servise, %7,4’1 (n:15) kadin dogum poliklinigine
bagvurdugunu belirtti. Bu sikayetlerle aile
hekimlerini ilk olarak tercih edenler daha ¢ok
geng yas erigkinler (p<0,001), 6grenim diizeyi
yitksek kisiler (p<0,001), bekéarlar (p<0,001),
cocugu olmayanlar (p<0,001), aylik gelir diizeyi
yiksek (p:0,001) ve kronik bir hastahig
olmayanlardi (p:0,002).

Ellerde ayaklarda uyusma, karmcalanma, kramp
sikdyetleriyle %19,8’1 (n:40) ilk aile hekimine
bagvurdugunu belirtti. %37,6’s1 (n:76) noroloji
poliklinigine, %28,2’si (n:57) i¢ hastaliklarmna,
%4,0’1 (n:8) ise acil servise basvurdugunu
belirtti. Bu sikayetlerle aile hekimlerini ilk olarak
tercih edenler daha ¢ok geng erigkinler (p:0,012),
bekarlar (p:0,004), ¢ocugu olmayanlar (p<0,001)
ve doktorlard1 (p<0,001).

Bas  agrisi, bas  donmesi,  unutkanhk
sikayetlerinden herhangi birisi veya hepsi
gelisirse ilk bagvuracagmiz doktor sorusuna ise
caligmaya katilanlarin = %9,4’0  (n:19) aile
hekimine ilk olarak bagvurdugunu belirtti.
%65,8’1 (n:133) noroloji poliklinigine, %10,4’1
(n:21) acil servise, %8,4’1i (n:17) i¢ hastaliklarina
bagvurdugunu belirtti.

Meslek gruplarinin sikayet gruplarma gore ilk
olarak aile hekimligini tercih etme orani tablo
2’de wverildi. Cinsiyete gore tim sikayet
gruplarinda aile hekimligini oncelikli olarak
tercih etme durumunda anlamli bir fark tespit
edilmedi (p>0,05). Sikayetlere gore ilk tercih
edilen polikliniklerin genel dagilimi ise tablo.3’
de verildi.
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Tablo 2. Meslek gruplarimin sikayetlere gore ilk olarak aile hekimligini tercih etme oranlar

Halsizlik, Ishal, Bogaz agrisi, Idrarda Ellerde Bas agrisi,
yorgunluk, karin Oksiiriik, yanma, yan ayaklarda bas donmesi,
kirginlik ve agrist, burun agrisi, sik uyusma, unutkanlik

istah bulanti akintisi idrara ¢ikma | karincalanma,

azalmasi, kusma kramp

Toplam % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Doktor (58) 63.8 (37) 39.7 (23) 62.1 (36) 63.8 (37) 37.9 (22) 22,4 (13)
Hemgire-ebe (52) | 53.8 (28) 21.2 (11) 55.8 (29) 17.3 (9) 15.4 (8) 1,9 (1)
Tibbi sekreter(25) | 44.0 (11) 16.0 (4) 36.0 (9) 12.0 (3) 80 (2 40 (1)
Temizlik 23.3 (7) 13.3(4) 30.0 (9) 10.0 (3) 133 (4) 6,7 (2)
personeli (30)

Diger teknik 37.8 (14) 21.6 (8) 27.0 (10) 10.8 (4) 10.8 (4) 54 (2)
personel (37)
Tablo 3. Calismaya katilanlarin sikdyetlere gore ilk basvurduklar: polikiiniklerin dagilimi
Halsizlik, Ishal, Bogaz agrisi, | Idrarda Ellerde Bas  agrisi,
yorgunluk, karmn oOkstirtk, yanma, Yyan | ayaklarda bas dénmesi,
kirginlik ve | agrisi, burun agrisy,  sik | uyusma, unutkanlik
istah bulanti akintisi idrara ¢ikma | karincalanma,
azalmasi, kusma kramp
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Ic Hastaliklar1 | 43.6 (88) 26.7 (54) 05 (1) 18.8 (38) 28.2 (57) 8.4 (17)
Noroloji 0 (0) 0 (0 0.0 (0) 0.0 (0) 37.6 (76) 65.8 (133)
Acil Servis 3.0 (6) 39.1 (79) 6.4 (13) 8.9 (18) 40 (8) 10.4 (21)
Uroloji 0 (0) 0.0 (0 0.0 (0) 35.1 (71) 00 (0 0.0 (0)
gg;';B”r““ 05 (1) | 00 (0) | 43688 | 00 (0) 00 (0) 00 (0)
Kadin Dogum | 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 7.4 (15) 0.0 (0) 0.0 (0)
Gitmem 2.5 (5) 1.0 (2 20 (4) 20 (4) 3.0 (6) 1.0 (2)
Aile
Hekimligi 48.0 (97) 24.8 (50) 46.0 (93) 27.7 (56) 19.8 (40) 9.4 (19)
Tartisma ve Sonug¢ arttirirken  hem de hastalarin  sagliklarina
kavusmasimmi  geciktirmektedir. Fransa, 2000
Kapi tutuculuk (gatekeeper) gdrevi aile ylhnda sagh.k istgtistikleri gésterg.eler.in.e gdre en
hekiminin 6nemli bir goérevidir. Bu gorevi iyi saglik hizmeti veren iilke secilmistir. Bunda
sayesinde sevk  zincirinin  hizlanmasinda, en etkili veri serbest aile hekgn}lkl.erme ba"sV}lra{l
hastanin  saglik  bilgileriyle birlikte ~dogru hasta sayilarnin  toplam ~ikinci ve {igiincii
uzmanlk dalina ve dogru saglik merkezine basamak saglik birimlerine bagvuran hasta

gitmesini saglayarak, yliksek maliyetli ikinci
basamak saglik hizmetlerinin daha etkili ve
verimli  kullanimini saglar ve  hasta
magduriyetlerini engeller (4).

Ulkemiz gibi sevk zincirinin yasal olarak zorunlu
olmadig1 iilkelerde bu basar1 hastalarin saglik
bilinci ve aile hekimliginin islevini bilmelerine
baghdir. Hastalarin aile hekimligi gorev ve
sorumluluklarin1  bilmemesi durumunda sevk
zinciri de uygulanmiyorsa direk tist basamak
hastanelere bagvurmasi hem saglikta maliyeti

oranlarina gore anlamli yiiksek olmasidir (5).

Bu calismada ise ¢alismaya katilanlar aktif olarak
bir iiniversite hastanesinde ¢aligmasina ragmen,
saglik bilingleri toplumun diger kesimlerine gore
yiiksek olmasina ragmen ayrigmamus sikayetlerin
timiinde  ilk  olarak aile  hekimligine
bagvuracagimi  belirtenler toplam ¢aligmaya
katilanlarin ancak yaristydi. Sikayetler biraz
Ozellestikce bu oranin onda ikilere kadar
geriledigi tespit edildi. Bu veriler, 6zellikle aile
hekimligini tanimak ve iglevini bilmek
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konusunda toplumda ciddi bir bilgi eksikligini
gostermektedir. Aile hekimligine ilk olarak
bagvuracagimi belirten kisilerin daha c¢ok geng
yag, Ogrenim seviyesi yiiksek olanlar, meslek
olarak doktorlar ve hemsireler olmasi da bilgi
seviyesi arttikca insanlarin dogru davranig
gosterdigini ayrica yeni neslin aile hekimligi
bilincinin daha geligkin oldugunu
gostermektedir. Buna ragmen bu oranlar istenilen
seviyelerden ¢ok uzaktir. Ozellikle sevk zinciri
zorunlulugu getirilmiyorsa mutlaka hastalarin
biling diizeyini yiikseltici ve aile hekimliginin
islevlerini Ogretici egitim ve Ogretim projeleri
gelistirilmelidir.

Tiirkiye’de  ilk  olarak aile  hekimligine
bagvurmadan en sik bagvurulan poliklinik i¢
hastaliklar1 ~ poliklinikleridir. I¢  hastaliklari
poliklinik sayilarinin aile hekimligi
uygulamasina gecildiginden beri anlamli oranda
diistiigii caligmalarla gosterilmistir  (6). Bu
calismada ise halsizlik, yorgunluk, istah azalmasi
gibi genel sikayetlerde aile hekimligine
bagvuranlarin  oramiyla  i¢  hastaliklarina
bagvuranlarin oranmi yaklasik ayniydi. Bu veri
birinci basamakta ¢6ziilebilecek hastaliklarin
biiylik kismimin ikinci veya {i¢iincii basamaktaki
ic  hastaliklar1  poliklinigine  basvurdugunu
gostermektedir. Hastanelerdeki i¢ hastaliklart
polikliniklerinin yogunlugu, randevu
sistemlerinde ¢ok ge¢ tarihli randevu alma gibi
saglik sistemimizdeki sikintilarinin 6nemli bir
sebebinin aile hekimligi polikliniklerini aktif
isletememek oldugunu gostermektedir. Ozellikle
aile hekimligini tanitict ve bilgilendirici egitim
projelerinde hastalarin hangi sikayetlerle i¢
hastaliklarina, hangi sikayetlerle aile hekimligine
bagvurmasi gerektiginin ayrimi hastalara ¢ok iyi
anlatilmalidir. Toplumun bu ayrimi yapabilecek
saglik bilincine sahip olmasim1 saglayacak
toplumsal saglik bilinci projeleri gelistirilmelidir.

I¢ hastaliklart poliklinigine bagvurunun bir
benzer durumu kulak burun bogaz poliklinigi
icinde gecerlidir.  Literatiirde yapilan  bir
calismada, aile hekimligi tarafindan
yonetilebilecek kulak burun bogaz bdliimiinii
ilgilendiren sikayetleri olan hastalarin yaklagik
%70’1 aile hekimine bagvurmadan direk kulak
burun bogaz polikliniklerine bagvurduklar
belirtilmistir (7). Bu ¢alismada ise bogaz agrisi,
burun akmtist  ve Oksiirik sikayetleriyle
hastalarin yaris1 aile hekimligi polikliniklerine
bagvurdugunu belirtirken diger yaris1 ise kulak
burun bogaz polikliniklerini ilk olarak tercih

ettiklerini belirttiler. Bu oranin literatiirden diisiik
¢ikmasinin en 6nemli sebebi ¢alismanin evrenini
tiniversite hastanesi ¢alisanlarinin olusturmasi ve
burada calisan personelin genel topluma gore
saglik bilgi diizeyi ve aile hekimligini bilme
diizeyinin yliksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Ozellikle idrar sikayetlerinde iiroloji, bas agrist
ve bag donmesi gibi sikdyetlerde noroloji
poliklinigi en ¢ok ilk tercih edilen polikliniklerdi.
Bu wveri, sevk zinciri uygulanabilir ve aile
hekimligini dogru kullanim bilinci olusturulursa
bu Ozellesmis ikinci ve {giincii basamaktaki
boliimlerdeki hasta yogunlugunu azaltabilecegini
gostermektedir.

Bu calismada ozellikle ishal, bulanti, kusma ve
karin agris1 gibi gikdyetleri olan her on kisiden
yaklagik sekizi ilk 6nce acil servise basvuracagini
belirtti. Bunun yaninda diger tiim sikayet
gruplarinda ¢aligmaya katilanlarin 6nemli bir
bolimii acil servise bagvuracagini belirtti.
Tiirkiye’de acil serviste bakilan hasta sayilarinin
fazlaligi, tilkemizin en  Onemli  saghk
sorunlarindan biridir. Acil servisteki yogunlugun
Oonemli  bir kismimin birinci  basamakta
yoOnetilebilecek hastalar oldugu ¢aligmalarda
gosterilmigtir. Bu hastalarin 6nemli bir kismini
polikliniklerde sira bulamadig: igin acil servise
basvuran hastalar olusturmaktadir (8). Universite
hastanelerinde bulunan aile hekimligi
poliklinikleri daha islevsel kullanilip, dogru bir
hasta yonlendirme, hastane i¢i etkin konsiiltasyon
ve yonlendirme sistemleri gelistirilerek acil
servis yogunluklarma da ¢oziim olabilecegi
diistintilmektedir.

Sonug¢ olarak iiniversite hastanelerinde bulunan
aile hekimligi polikliniklerinin ve mahallelerdeki
aile hekimligi birimlerinin etkili kullanilabilmesi
gesitli polikliniklerde goriilen hasta yogunluklari,
acil servis yogunluklarin1 azaltmak i¢in ¢ok
etkilidir.

Ulke genelinde aile hekimligi birimlerini
hastalarin ilk olarak tercih etme sikliginin artmasi
ise ilke saglik sisteminin  maliyetlerini
azaltmada, hastalarin sagliklarina ulagmasi igin
zaman kaybini en aza indirmede Onemli bir
yontemdir. Bu hedefe ulasabilmenin en &nemli
yolu ise saglik biling diizeyinin tiim toplumda
yikseltilmesi ve aile hekimligini ve islevlerini
tim toplumun oOgrenip, etkin kullanmasindan
geemektedir.
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Ozellikle yerel saglk yoneticileri ve saglik
profesyonellerinin  toplumun saglik bilincini
arttirmada, aile hekimligi poliklinikleri ve aile
sagligi merkezlerini etkin kullanmada ¢ok dnemli
sorumluluklart vardir. Zorunlu sevk zinciri
uygulamasi yapilamiyorsa bu bilincin arttirilmasi
icin halkin biitiiniine ulagacak devlet ve sivil
toplum oOrgiitli destekli egitim ve tanitim projeleri
gelistirilmesine olanak saglayacak caligmalar
baslatilmalidir.
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Bu makalenin ozeti, 18. Ulusal Aile Hekimligi
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